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ABSTRACT

Amag: Aragsirma; [stanbulda’ki 6zel bir hastanede izlenen 0-1 ay arast
bebeklerin beslenme sonrasi yatis pozisyonunun uyku stiresine etkisini
belirlemek amaciyla tammlayici ve analitik olarak gerceklestirildi.

Yontem: Arastirma Istanbul’daki 6zel bir hastanede Kadin Dogum
Servisinde dogumu gerceklesen ve dogum sonrast saglik izlemi Pediatri
Polikliniginde yapilan, Kasim 2008 -Kasim 2009 tarihleri arasinda
calismaya katilmay kabul eden 198 anne-bebek cifti ile gerceklestirildi.
Aragtirma kapsamina alinan bebekler miadinda dogmus, dogum kilosu
2500-3500 g olan saghkh ve tek basma anne siitiiyle beslenen bebeklerdi.
Veriler literatiir ve uzman goriisleri dogrultusunda aragtirmaci tarafindan
gelistirilen “Bebek Gozlem Formu, Egitim Oncesi Gortisme Formu ve
Egitim Sonrast Gortisme Formu” kullanlarak elde edildi. Anne ve
bebeklerin sosyodemografik ¢zellikleri, yatis pozisyonlarina iligkin
tanimlayict istatistiksel veriler ortalama, standart sapma, {rekans;
uyuma siireleri ve yatis pozisyonlar: arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde tek-yonlit ANOVA ve ki-kare testleri kullanild.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan bebeklerin anneleri %79.8
(n=158) oraninda tniversite mezunu, %64.1 (n=127) oraninda
sosyoekonomik durumu iyi olan annelerdi. Bebeklerin hepsi tek basina
anne stitiiyle ve %19.7’si (n=39) agladik¢a beslenmekteydi. Dogum
sonrasl ilk 24 saatte gerceklestirilen gozlemlerde bebeklerin buytik
cogunlugunun yan pozisyonda (%34.2 (n=149) sag yan, %31.5 (n=137)
sol yan) yaurildig: belirlendi.

Sonug: Aragtirma kapsamina alian bebeklerin beslenme sonrasi yatis
pozisyonunun bir uyku periyodu stiresini gece ve giindiiz zaman
diliminde etkilemedigi (p>0.05) belirlendi.

Anahtar sozciikler: Beslenme; uyku siivesi; yatis pozisyonu; yenidogan.
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Objective: The aim of this study is to determine the effects of 0-1
month-old newborn babies’” post-feeding sleep positions on sleep
duration. This descriptive and analytic study was done at a private
hospital in Istanbul, Turkey.

Method: 198 pairs of mothers and babies from the maternity ward
and pediatric polyclinic of a private Turkish hospital participated in
this study between November 2008 and November 2009. The newborns
included in the study were healthy, breastfed babies having birth
weights between 2500 and 3500 grams. The data were obtained by
an observation form, a pre-training interview form and a post-training
interview form, all of which had been improved by the researchers
based on expert opinion in the literature. The socio-demographic
characteristics of the mothers and babies, the descriptive data about
recumbent positions, and the average, standard deviation, and frequency
between sleep duration and recumbent positions were analyzed. This
assessment was done with the one-way ANOVA test and chi-square.

Results: All of the babies were breastfed and 19.7% (n=39) were fed
when they cried. Observation of the babies over a 24 hour period
showed that most of the babies slept on their side positions (34.2%,
n=149 on right side; 31.5%, n=137 on left side).

Conclusion: There is no statistically significant relationship between
babies’ post-feeding sleep position and sleep duration, daytime or
nighttime, (p> 0.05) in this study.

Key words: Feeding; sleep duration; recumbent position; newborn.
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Giris
enidogan ve erken cocukluk déneminin btiytik bir kism
i uykuda gegmektedir.!!? Norofizyolojik bir durum olan
uyku temel insan gereksinimleri arasinda yer alan giinlitk
yasam aktivitesidir.’] Uyku sirasinda salinan biytime
hormonunun ¢ocugun saghgmi olumlu yoénde etkileyerek
btiytime gelismeyi destekledigi bildirilmektedirdir.»?# Yenidogan
bebeklerin merkezi sinir sistemi basta olmak tizere diger ttim
sistemlerinin fonksiyonel islevlerinin devam etmesi ve bitytime-
gelismesinin saglanmasi icin uygun pozisyonlarda yatirilarak,
saghkli uyku diizeninin olusturulmasi 6nemlidir.”! Yenidogan
bebeklere pozisyon verme bebeklerin viicut sistemlerini olumlu
veya olumsuz etkileyebilir. Uygun pozisyon verme bebeklerin
ellerini agizlarina gotiirme gibi rahatlama davranislarini kolayca
yapabilmelerini saglar. Bebeklerin uygun olmayan pozisyonlarda
yatirtlmalari; kisa donemde motor ve davranissal bozukluklara,
uyku bozukluklarina, kronik agriya, gaz sikintisina; uzun
donemde ise kalic1 postiir bozukluklarma neden olabilmektedir.
(1251 Miadinda dogan yenidoganlarin genellikle yan ya da sirttistti
pozisyonda yatirilmalari, prematiire bebeklerin ise ytiziisti
pozisyonda yatirilmalar énerilmektedir. !

Yenidogan doneminde bebeklerin giinde ortalama 16-20 saat,
3-4 aylhk olduklarinda yaklasik 15 saat uyuduklar, buiytidtkee
bu siirenin giderek azaldig1 ve eriskinlerde 6.5-7.5 saate dustuigi
bilinmektedir.l”) Yenidogan bebekte sirkadiyen ritim hentiz
olusmadigindan gece-giindiiz farkini algilayamadiklari
bilinmektedir. Yenidogan bebek gtindtizti stirekli uykuda
gecirirken, gece boyunca stirekli uyanip aglayabilmektedir.
Sirkadiyen ritim bebek 2-3 aylik oldugunda gelismektedir.1®7]
Bu donemdeki uyku sorunlari aile diizenini en sik etkileyen
sorunlar arasinda yer almaktadir. Uyku sorunlar1 bebegin ve
ailenin giinltik yasaminda ve davranislarinda degisikliklere neden
olmaktadir.?! Tlerleyen yaslarda cocuklarn dikkat, basari,
sosyal gelisim ve fiziksel yeteneklerini de etkileyen uyku
dtizeninin yenidogan déneminden itibaren saglikh bir sekilde
gelistirilmesi konusunda hemsirelerin ailelere verecegi egitim
onemlidir.P81 Hemsireler cocugun uyku ahiskanliklarint
gelistirme konusunda tstlenecekleri rolleriyle ailenin stresini
azaltip, basa ¢itkma ve adaptasyonunu artiracaklardir.!1?!

Hemsire kuramcilar, uyku sorunlarina temel bakim
gereksinimleri arasinda yer vermektedir. Uyku ile ilgili sorunlar
hemsirelik literatiirtinde hemsirelik tanisi olarak yer almakta,
uyku gereksiniminin saglanmasinda bireye yardimci olmak,
hemsireligin onemli bir islevi olarak kabul edilmektedir.!*-
14 Uyku stiresince biiytime hormonunun saliniminin en fazla
oldugu, bu nedenle de uykunun biiytimeyi destekleyen ¢énemli
bir faktor oldugu bildirilmektedir. Ayrica uyku; mental gelisimi
hizlandiran, saghk durumunun iyilesmesine yardimei olan ve
aile ile bebek arasindaki iletisimin olumlu olmasini saglayan bir
faktordiir.[1?! Biiytime gelismeyi destekleyen en énemli diger
faktor ise beslenmedir. Beslenme, beslenme sonrasi yatis
pozisyonu ve uykuya hazirlik déneminde yapilan davranislar
uyku diizenini ve kalitesini etkilemektedir.!'>:10 Literatiir

incelendiginde, bebeklerde uyku sorununa yonelik gercekles-
tirilmis aragtirmalarin genellikle “Ani Bebek Oltimti Sendromu
(ABOS)” ve uyku bozukluklar1 konulariyla smirh oldugu
gortlmstir.3-10.17]

Uyku en iyi dinlenme sekillerinden biridir.!">-1! Uyku diizeni

ve kalitesinin ¢ocuklarin gelisimi tizerine etkisi bilinmektedir.
Uyku dtizenini ve kalitesini etkileyen ¢nemli faktorler beslenme,
beslenme sonrast yatis pozisyonu ve uykuya hazirlhik déneminde
yapilan davranislarcir. 18 Eger bebekler gereksinimleri 6l¢tistinde
uyuyamazlarsa belli bir stire sonra huzursuzluk, uyaranlara
cevapta yetersizlik, agriya karsi duyarliligin artmasi ve ajitasyon
gibi belirtiler gortlmektedir.!®!! Uyku dtizeninin bozulmast
bebegin beslenmesini, fiziksel gelisimini, aile ile iligkilerini
olumsuz yonde etkilemektedir.!"? Tiim bu bilgiler 1s181nda
btiytmeyi etkileyen beslenme ve uyku dtizeni ile ilgili literattirtin
kisith olmasindan yola cikilarak planlanan bu ¢alismada amag;
yenidoganlarda beslenme sonrast yatis pozisyonunun uyku
stiresine etkisini belirlemektir.

Arastirma sorulari:

® Annelerin, bebegin uyku ortamina iliskin dogum
oncesi bilgi durumu ile dogum sonrasi uygulamalan
nedir?

¢ Bebeklerin ilk bir ayda beslenme sikligi nedir?

e Bebeklerin ilk bir aylik dénemde yatirilig pozisyonlan
nasildir?

® Bebeklerin ilk bir aylik ddnemde yatis pozisyonlarina
gbre uyku sureleri arasinda fark var midir?

e Bebeklerin evdeki ilk bir aylik dénemde yatis
pozisyonu ile giindiiz ve gece uyku periyodu siresi
arasinda iligki var midir?

Yontem

Arastirmanin tipi: Calisma, tamimlayict ve analitik olarak
yapilan bir arastirmadir.

Arastirmanin yeri ve zamani: Arastirma, Istanbul’daki 6zel bir
hastanede Kasim 2008-Kasim 2009 tarihleri arasinda
gerceklestirildi.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi: Arastirmanin evrenini
secilen ©zel hastanede dogan bebekler ve anneleri olusturdu.
Ornekleme; miadinda dogmus, dogum agirhg 2500-3500 g
arasinda olan, dogum sonrasl yapilan muayenede saglikli oldugu
belirlenen ve tek basina anne stittiyle beslenen, arastirmaya
katilmaya gontillti annelerden, dmeklem se¢im kriterlerine uygun
olan toplam 198 anne-bebek cifti alindu.
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Veri Toplama Araclart:

Arastirma verilerinin elde edilmesinde kullanilan araclar ti¢
bolimden olusmakta olup literattir destegindel!®.10.17-211
arastirmacilar tarafindan hazirlandi. Veri toplama formlari,
Cocuk Saghg1 ve Hastaliklart Hemsireliginde uzman 7 kisinin
gortstine sunuldu, gelen dnerilerle formlar yeniden dtizenlendi
ve 10 anne - bebek ciftiyle pilot ¢calisma yapildi. Annelerin
sorulan anlama durumlar1 degerlendirilerek formlara son sekli
verildi. Ayrca, arastirmacilar tarafindan literattir bilgileri dikkate
alinarak, taburcu olurken annelere verilmek tizere bebeklerde
uykunun onemi ve o6zellikleri, aylara gore uyku aliskanhgi,
bebegin yatis pozisyonu ile ilgili bilgileri iceren “Uyusunda
Biytistin” adli egitim kitapgig1 hazirlands. 51113:15.17]

Arastirmaci gézlem formu; bebeklerin beslenme sonrasi yatis
pozisyonlarini ve uyku stirelerini, bebegin nerede ve ne kadar
stire uyudugunu degerlendirmeye yoénelik arastirmacinin
gerceklestirecegi gozlemleri iceren 5 sorudan olusturuldu.

Egitim Oncesi goriisme formu; annenin ve bebegin
sosyodemografik ézelliklerini kapsayan; yas, cinsiyet, egitim
durumu, aile tipi, sosyoekonomik durumuna iliskin 7 soru,
bebegin ne siklikla beslendigi, ne kadar stire beslendigi ve hangi
pozisyonda yattigina iliskin 3 soru; bebegin beslenme sonrasi
nasil gaz ¢ikardigl, nerede uyuyacagl, yataginin ozelligi ve yatis
pozisyonuna iliskin bilgi alip almadigina yonelik 8 soru olmak
tizere toplam 18 sorudan olusturuldu.

Egitim sonras1 goriisme ve anne gozlem formu; annenin
taburculuk sonrast bebegin beslenme, beslenme sonrasi uyku
pozisyonu, uyku stiresi ve diizenine iliskin evdeki gozlemlerini
elde etmeye yonelik 22 sorudan olusturuldu.

Verilerin toplanmasi: Arastirmact gézlem formu ile elde edilen
veriler dogrudan gozlem yontemi; egitim oncesi gortisme
formu ve egitim sonrasi gortiisme formu ile elde edilen veriler
ise annelerle yapilan ytizytize goriisme yontemi ile elde edildi.
Dogumdan sonraki ilk 24 saat icerisinde arastirmaci tarafindan
bebeklerin beslenme sonrasi yatis pozisyonuna gore uykudaki
davranislar1 ve uyku stiresi gece ve gtindiiz farkh zamanlarda
1-2 saat stirelerle gozlenerek arastirmaci gozlem formuna
kaydedildi. Annelere, hastaneden ayrilmadan 6nce taburculuk
egitimi verildi. Bu egitime baslamadan once “egitim 6ncesi
goriisme formu” dolduruldu. Annelere, bebeklerin nasil uyumast
gerektigi, aylara gore uyku stiresi ve dtizeni, hangi pozisyonlarda,
nerede ve naslil yatirabilecekleri, ABOS gibi bilgileri iceren
“Uyusunda Buytistin Egitim Kitapgigi“verildi. Taburcu olduktan
sonra anne-bebek cifti ile ilk bir haftada ve ilk bir ayda tekrar
yluz ylze gortstilecegi, ozamana kadar bebeklerinin beslenme
sonrasl uyku pozisyonlarina gére gece ve gtindiiz gozlem yaparak
uyku stiresi ve dtizenine iliskin gozlemlerini kaydedecekleri
form ile birlikte goriismeye gelmeleri bildirildi. Bu gortismelerde
annelerin evde bebeklerinin uyku dtizenine iliskin yaptiklar
gozlemler ve dustinceleri ylizytize gortisme yontemi ve gozlem
formlart ile elde edildi. Annelerin tamam gértismeye gelirken

egitim sonrast gortisme ve anne gozlem formlarimi getirdi, tiim
formlar verilerin degerlendirme asamasinda gozlem sayisi
lizerinden arastirma kapsamina alindi.

Arastirmamin Stmirliliklar:

Arastirmada, bebeklerin evde gézlemine yonelik verilerin egitimli
arastirmacilar tarafindan degil anneler tarafindan toplanms
olmasi siirhlikur.

Verilerin Analizi:

Veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 15.00 programu kullanilarak
degerlendirildi. Anne ve bebeklerin sosyodemografik zellikleri,
yatis pozisyonlarma iliskin tanimlayici istatistiksel veriler ortalama,
standart sapma, frekans dagilimi; uyuma stireleri ve yatis
pozisyonlar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde tek yonl
ANOVA ve ki-kare testleri kullamldi. Istatistiksel anlamlihk
dtizeyi p<0.05 olarak degerlendirildi.

Bulgular

Arastirmaya kaulan 198 annenin %79.8’i (n=158) tniversite,
%20.2’si lise mezunu olup %75.8i (n=150) calismakta idi.
Annelerin %64.1'1 (n=127) ekonomik durumunun iyi diizeyde,
%35.9’u (n=71) orta diizeyde oldugunu belirtti.

Annelerin %49.5'i (n=98) dogumdan sonra bebeklerini kendileri
ile ayni odada ve farkl yatakta, %42.4’tt (n=84) farkli odada ve
%8.1'1 (n=106) ise kendisiyle aym yatakta uyutmay: planladiklarim
bildirdi. Taburcu olmadan énce annelere bebegin yatirilacag
yere iliskin egitim verildikten bir hafta ve bir ay sonra yapilan
gorusmede, bebeklerini kendi yataklarinda yatiran annelerin
oraninin distigi (birinci haftada,%5.1; birinci ayda, %2.5)
gorildu (Tablo 1).

Egitim oncesinde, ABOS riskinden korumak amaciyla bebegi
yatagin hangi bolgesine yerlestirecekleri sorusuna annelerin
verdikleri yanitlar incelendiginde; “bebegin yatagin ayak ucuna
yatirtlmast gerektigi” seklinde dogru yanit1 veren annelerin
oraninin %30.8 (n=61) oldugu belirlendi. Taburcu olmadan
dnce, bebegin uyku diizeni, yatis pozisyonu ve ABOS konularinda
annelere verilen egitim sonrasinda, bebegini yatagin ayak ucunda
yatiran annelerin oraninin birinci haftada %80.3 (n=159); birinci
ayda %87.8% (n=174) ¢ikugi saptandi (Tablo 1).

Dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde annelerin %511 (n=101)
bebeklerini 2 saat ara ile emzirmekte idi. Bebeklerini 2 saat arayla
emzirme oraninin bebek bir haftalik oldugunda %60.6 (n=120),
bir aylik oldugunda ise %68.2 (n=135)"ye ytikseldigi belirlendi
(Tablo 2).

Dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde giindtiz ve gece farkh
zamanlarda arastirmaci tarafindan annelerin bebeklerini yatirma
pozisyonlar toplam 435 kez gozlendi. Bu gozlemlerde bebeklerin
dogumdan sonraki ilk 24 saatte sirkadiyen ritminin gelismemis
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Tablo 1: Annelerin Bebeklerinin Uyku Ortamina iliskin Dogum Oncesinde Bilgi Durumu ve

Dogum Sonrasi Uygulamalar (N=198)

. e Dogum éncesi Dogum sonrasi Dogum sonrasi
Af‘“f"le"“ Bebek Uyku Yerine lligkin bilgi durumu 1. haftada uygulama 1. ayda uygulama
Bilgi ve Uygulamalari

n % n % n %
Bebegin uyuyacagi yer
* Anneyle ayni yatakta 16 8.1 10 5.1 5 2.5
* Ayni odada farkli yatakta 98 49.5 97 49.0 100 50.5
e Farkl odada 84 42.4 91 46.0 93 47.0
Bebegin yatak icerisinde yerlestirilecegi bolge
® Yatagin ayakucu 61 30.8 159 80.3 174 87.8
® Yatagin ortasi 60 30.3 17 8.6 14 71
® Yatagin basucu 77 38.9 22 11.1 10 5.1

olmasi nedeniyle gece giindiiz fark: gdzetmeksizin beslenme
sonrasl yatis pozisyonlarina gore uyku stireleri degerlendirildi.
Gozlem sayisi tizerinden gerceklestirilen degerlendirme
sonucunda; annelerin bebeklerini %34.2 (n=149) oraninda sag
yana, %31.5 (n=137) oraninda sol yana, %26.9 (n=117) oraninda
sirt sttt ve %7.4 (n=32) oraminda ytiziistli pozisyonda yatirdig
gorildi. Egitim sonrasinda, evde annelerin beslenme sonrast
bebeklerini yatirdiklar1 pozisyonlar incelendiginde; ilk bir hafta
ve bir ayda sirtiistit yatis pozisyonda artis oldugu %30.1
(n=133), diger yatis pozisyonlarinda ¢ok fazla farkhilik olmadig
(sag yan: %32.6 (n=144); sol yan: %29.6 (n=131); ylzusti:
%7.7 (n=34) gorildu (Tablo 3).

Dogum sonrast ilk 24 saatte arastirmaci tarafindan yapilan
gozlemde; yatis pozisyonlarina gore uyku siireleri incelendi.
Bebeklerin ytiztistti pozisyonda 134.11+33.22 dakika, sirtiistt
pozisyonda 122.13+41.91 dakika, sag yan pozisyonda
117.26+4043 dakika, sol yan pozisyonda 116.87+41.34 dakika
uyuduklan gorilda. Istatistiksel olarak yatis pozisyonlarina

gore uyku strelerinin birbirinden farkli olmamakla birlikte,
ylzlistit pozisyonda uyuyan bebeklerin diger pozisyonlarda
uyuyan bebeklere gore daha uzun stire uyuduklart belirlendi
(Tablo 4).

Annelerin evde yapmis oldugu gozlem dogrultusunda, bebeklerin
yatis pozisyonlar1 glindtiz uyku stiresine gore karsilastirldiginda;
giindtiz bir uyku periyodu stiresi 1-2 saat olan bebeklerin
%28.8inin sirt Ustit, %29.8'inin sag yan, %32.9'unun sol yan
ve %8.5’inin ytiz tstit pozisyonda uyuduklari; 3-4 saat uyuyan
bebeklerin %33.3’tintin sirttistii, %29.5’inin sag yan, %31.6'simmn
sol yan ve %5.6’sin1n ise ytziistit pozisyonda uyuduklar:
belirlendi. Gtindtiz uyku stiresinin yatis pozisyonlaria gore
istatistiksel olarak anlamh bir fark géstermedigi saptandi (Tablo 5).
Annelerin evde yapmis oldugu gozlem dogrultusunda, bebeklerin
yatis pozisyonlar1 gece uyku siiresine gore karsilastirildiginda;
gece bir uyku periyodu stiresi 1-2 saat olan bebeklerin %28.2’sinin
sirt tistit, %30.5'inin sag yan, %33.8’inin sol yan ve %7.5’inin
yliz sttt pozisyonda uyuduklart; 3-4 saat uyuyan bebeklerin

Tablo 2: Bebeklerin ilk Bir Aylik Dénemde Beslenme Sikligi (N=198)

ik 24 saatte Birinci haftada Birinci ayda
Beslenme Sikhgi
n % n % n %
e Agladikca 39 19.7 27 13.6 8 4.0
e 1saataraile 21 10.6 15 7.6 15 7.6
e 2saataraile 101 51.0 120 60.6 135 68.2
e 3 saat ve daha fazla araliklarla 37 18.7 36 18.2 40 20.2
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Tablo 3: Bebeklerin ilk Bir Aylik Dénemde Beslenme Sonrasi Yatirilig Pozisyonlarinin Dagilimi

ik 24 saatte Birinci haftada Birinci ayda
Beslenme Sonrasi Yatis Pozisyonu (N=435)* (N=442)* (N=442)"

n % n % n %
Sirt Usti 117 26.9 133 30.1 133 30.1
Sag yan 149 34.2 144 32.6 144 32.6
Sol yan 137 31.5 131 29.6 131 29.6
Yuzustu 32 7.4 34 7.7 34 7.7

* Bir bebekte birden fazla gézlem yapildidr igin “N” katlanmistir.

Tablo 4: Dogumdan Sonra ilk 24 Saatte Beslenme Sonrasi
Karsilastinimasi (N=435)*

Yatis Pozisyonlarina Gére Uyku Suresi Ortalamalarinin

Uyku Periyodu Siiresi
Yatirihs Pozisyonlari F p
En az (dk) En cok (dk) | Ort+SS (dk)
SirtUstl (n=117) 30 240 122.13+41.91
Sag yan (n=149 30 240 117.26+40.4
g yan (n=149) 64043 5403 0.0+
Sol yan (n=137) 30 240 116.87+41.34
Ylzistl (n=32) 60 240 134.11+33.22

* Bir bebekte birden fazla gézlem yapildidr igin “N” katlanmistir; ** p>0.05

%34 .3 tntn sirtiistit, %27.6’smin sag yan, %29.9'unun sol yan
ve %8.2’sinin ise ytiztistii pozisyonda uyuduklari belirlendi.
Gece uyku stiresinin yatis pozisyonlarna gore istatistiksel olarak
anlamh bir fark gostermedigi saptandi (Tablo 6).

Tartisma

Bebekleri ABOS’den korumada bebegin anne ile ayr1 yatakta
yatmast 6nemlidir. Arastirma kapsaminda dogum sonrast ilk 24
saatte anne ile yapilan gortismelerde annelerin %49.5’inin
bebeklerini aym1 odada farkh yatakta, %42.4tntn farkh
odada ve %8.1'inin ise kendisiyle ayn1 yatakta uyutmay1
planladiklar belirlendi (Tablo 1). Koturoglu ve ark.!'®! 6 ayin
alindaki 328 bebek ile gerceklestirdigi calismada, arastirma
bulgularma benzer sekilde annelerin %6.1’inin bebekleriyle ayni
yatakta uyuduklarini bildirmistir. Bizim ¢alismamizdan farkl
olarak Hauck ve arkadaslarmin!'® Amerika'da gerceklestirdigi
calismada ise iki haftalik bebeklerin %42’si, ti¢ aylik bebeklerin
%34tintin anne ile ayni yatakta yattig1 belirtilmistir. Bu farkhilign,
arastirmaya katilan grubun siyah 1k ve sosyo ekonomik dtizeyinin
dustik olmasindan kaynaklanabilecegi dustintilmtistiir. Calisma-
mizda, taburcu olmadan 6nce bebegin uyku dtzenine iliskin

o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

annelere verilen egitim sonrasinda birinci hafta ve birinci ayda
yapilan goriismede, bebeklerini kendi yataklarinda yatiran
annelerin oranmmin distigu goraldi (1 hafta: %5.1; 1 ay: %2.5;
Tablo 1). Bu durum, bebekleri ABOS’den korumada, bebegin
anne ile ayr1 yatakta yatmasi gerektigi konusunda annelerin
farkindahgimin artugini gostermektedir (Tablo 1).

Annelere arastirmact tarafindan verilen egitim 6ncesi bebegi
ABOS riskinden korumak amaciyla yatagin hangi bolgesine
yerlestirecekleri sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde;
bebegin yatagin ayak ucuna yatirilmasi gerektigini bilen annelerin
oraninin %30.8 oldugu belirlendi. Taburcu olmadan 6nce
annelere arastirmaci tarafindan bebegin uyku diizenine, yatis
pozisyonuna ve ABOS’e yonelik verilen egitim sonrasi bebegi
yatagin ayak ucunda yatirma oranlarnim arttig belirlendi (Tablo1).
Verilerin toplandig) hastanede dogum o6ncesi dénemde hekim
ve hemsireler tarafindan verilen bebek bakimi egitimi kapsaminda
bebegin uyku dtizenine iliskin bilgi almalarina karsin annelerin
ayni soruya dogum sonrast donemde arastirmaci tarafindan
verilen egitim sonucunda daha fazla oranda dogru cevap verdikleri
gozlemlendi. Annelerin bebeklerini uyutacaklar: ortam ozellikleri
ve ABOS’den korumaya yonelik bilgilerinin dogum oncesi
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Tablo 5: Dogum Sonrasi 1.Hafta ve 1. Aydaki Ginduz
Uyku Periyodu Suresinin Yatis Pozisyonuna Goére
Karsilagtirimasi (N=442)*

Tablo 6: Dogum Sonrasi 1. Hafta ve 1. Aydaki Gece Uyku
Periyodu Siresinin Yatis Pozisyonuna Gére Karsilastirimasi
(N=442)*

Giindiiz Bir Uyku Gece Bir Uyku

Yati Periyodu Siiresi X2 5 Yati Periyodu Siiresi X2 5
Pozisyonu | 4 5 saat  3-4 saat Pozisyonu | 4 5 saat  3-4 saat

n(%) n(%) n(%) n(%)
SirtUstl 91 (28.8) 42 (33.3) SirtUstl 87 (28.2) 42 (34.3)
Sag yan 94 (29.8 37 (29.5 Sag yan 94 (30.5 37 (27.6

9 ( ) ( ) 1.704 0.636** 9 ( ) ( ) 1.920 0.589**
Sol yan 104 (3.9) 40 (3.6) Sol yan 104 (33.8) 40 (29.9)
Ylzistl 27 (8.5) 7 (5.6) Yuzustu 23 (7.5) 11 (8.2)
* Bir bebekte birden fazla gézlem yapildigi igin “N” katlanmistir; 1. hafta ve 1. * Bir bebekte birden fazla gézlem yapildigi igin “N” katlanmistir; 1. hafta ve 1.

ayda yapilan gdzlemlerin ortalamasi alinmistir; ** p>0.05

donemde yetersiz olmasinin, annelerin hamilelik déneminde
daha cok kendi viicutlariyla ilgili olmalan, bebekleri dogduktan
sonra ise ilgilerinin bebeklerine odaklanmasindan dolay1 bu
donemde bebege yonelik verilen egitimlerin daha etkili
olmasindan kaynaklandig dustintldu.

Dogumdan sonraki ilk 24 saatten itibaren bebekler bir ayn1
doldurdugu siireye kadar gecen zaman icinde yapilan
gortismelerde annelerin bebeklerini 2 saat ara ile emzirme
oraninin giderek arttigr belirlendi (Tablo 2). Buna paralel olarak
da bebeklerin ilk haftadan itibaren beslenme durumunun diizene
girmesi ile birlikte uyku stiresinin de birinci ayda 3- 4 saate
uzama orammn artud gortilda (Tablo 5 - 6). Ilk hafta emzirmeye
yonelik sorunlarin dtizenlenmesinin uykuyu olumlu yénde
etkileyerek uyku stiresinin artmasini sagladig distintldu.

Dogumdan sonraki ilk 24 saat icerisinde annelerin bebeklerini
yatirma pozisyonlar1 435 kez gece ve glindiiz farkli zamanlarda
gozlendi. Annelerin bebeklerini daha ¢ok yan pozisyonda ve
en az ylizlistil pozisyonda yatirmay tercih ettikleri goruldu.
Egitim sonrasinda annelerin beslenme sonrasit bebeklerini
yatirdiklar1 pozisyonlar incelendiginde ise; sirtiistii yatis
pozisyonda artis oldugu diger yats pozisyonlarinda ¢ok fazla
farklilik olmadig: gorildu (Tablo 3). Bu durumun hastane
ortaminda annelerin bebeklerini saglk ekibi tyelerine yakin
olmalar1 nedeniyle daha gtivenle yan ve ytiztistiit pozisyonda
yatirabildikleri dtstincesinden kaynaklandigr dustnuldi.

Koturoglu ve ark.['8! tarafindan yapilan ¢alismada; bebekleri
%77 sirttistli, %17.4 yan yaus pozisyonu;, Cahsiri!?2l
calismasinda %43.1 sirttstti, %47 yan yatis pozisyonunda
yaurdiklar bildirilmistir. Koturoglu ve ark.!'8! ile Caligirn(12!
calismalarinda, 6rnekleme alinan bebeklerin yas araligmin bu
arastirmadaki bebeklerin yas araligindan daha genis olmasi
nedeniyle yatis pozisyonunda farkhilik oldugu dustnildi.

ayda yapilan gozlemlerin ortalamasi alinmistir; ** p>0.05

Anuntesere ve arkadaslarinin?® Asya bolgesinde gerceklestirdigi
calismada ise bebeklerin %60’ min sirttistii, %32.2’sinin yan
ve %4.9 'unun yuzlstli pozisyonda yaturildigmin belirtildigi
gorildi. Inbar ve arkadaslarinin?!! Avrupa bolgesinde
gerceklestirdikleri calismada, 12 ayin altindaki bebeklerin
%31.1'inin sirttsti, %30.9unun yan ve %15.6’sinin ytizisti
yatirildign bildirilmistir. Literattirde!17:22:231 ABOS oraninin
sirtiistit uyuyan bebeklerde yan ve ytiztistit pozisyonda uyuyan
bebeklere gore diistik oldugu bildirilmektedir. Yan pozisyonda
uyuyan bebeklerin ytiztistii pozisyona dénmesi ve ABOS riski
tasimast nedeniyle gerek Avrupa gerekse Asya bolgesinde yan
yatis pozisyonun daha az tercih edilmesine neden oldugu
distntlmektedir. Arastirma kapsamindaki annelerin hastane
ortaminda yan yatis pozisyonunu daha ¢ok tercih ederken ev
ortaminda sirtiistil yatis pozisyonu (Tablo 3) tercih etmeleri de
daha dnce bebeklerinin uyku diizenine iliskin aldiklar1 egitimin
iceriginde yer alan bu bilgiden kaynaklanabilir.

Dogum sonrast ilk 24 saatte arastirmaci tarafindan yapilan
gozlemde; istatistiksel olarak yatis pozisyonlarina gore uyku
stirelerinin birbirinden farkli olmamakla birlikte ytiztistit
pozisyonda uyuyan bebeklerin diger pozisyonlarda uyuyan
bebeklere gore daha uzun siire uyuduklar belirlendi (Tablo 4;
p>0.05). Bhatm# gerceklestirdigi calismada da bebeklerin
ylizlistli pozisyonda daha uzun stire (146 dk) uyuduklari, ancak
daha fazla obstruiktif apneye girdikleri bildirilmistir. Uyku stiresi
yoniinden, Bhatn'in arastirma sonucuyla arastirma bulgulari
benzerlik gostermektedir. Ayni ¢alismada ytiziisti pozisyonda
bebeklerin daha uzun stire uyuduklari, ancak ytiztistti pozisyonda
uyku stiresinin 1 saatten daha fazla olmamasi gerektigi
onerilmistir. 24!
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Yenidogan Bebeklerin Beslenme Sonrasi Yatis Pozisyonu ve Uyku Siiresi Arasmdaki iligki

Sonug¢

Arastirmanin sonuglarma bakildiginda; gece ve giindiiz annelerin
bebeklerini hemen hemen esit oranda sirt tistii veya sag-sol yan
pozisyonda yatirmayt tercih ettikleri, ytziistii yatis pozisyonunun
oldukea az tercih edildigi ve yatis pozisyonunun uyku stiresine
etkisinin olmadig1 belirlendi. Uykunun temel insan gereksinimi
olmast ve hemsirelik tanilari icerisinde yer almasi nedeniyle
konu ile ilgili arastirmalarin artirilmasi ve bu arastirmalarin
gozlemciler arasinda standartlar saglanarak gozleme dayali
calismalar olarak yapilmasi 6nerilir.
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